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O pilar para implante do tipo Ucla Dinâmico, é um pilar que incorpora a liberdade de 
movimento retificando angulações, substituindo um componente intermediário angulado ou 
necessidade de prótese cimentada. O propósito deste estudo foi comparar o parafuso do UCLA 
convencional com o parafuso do pilar UCLA Dinâmico sob o efeito da aplicação de 100 ciclos 
de torque e destorque e teste de ruptura com 0 e 20 graus de angulação. Fez-se um estudo 
com dois testes (Teste 1, de resistência à fadiga e Teste 2, de ruptura), separados em três 
grupos, sendo o primeiro um grupo controle com UCLAs/parafusos convencionais, o segundo 
com o pilar UCLA Dinâmico no plano reto de zero grau e terceiro grupo com o pilar UCLA 
Dinâmico angulado 20º. Para isso, foram estudadas 30 amostras de implantes/pilares, 
utilizando o torque recomendado pelo fabricante de 30 N.cm. Concluindo que a ação repetida 
de torque e destorque nos parafusos, promoveram a diminuição progressiva do torque 
necessário para remoção; que os valores de uso repetitivo e ruptura dos pilares UCLAs 
Dinâmicos são menores quando usado com angulação de 20 graus. É aconselhável reduzir o 
número de ciclos de abertura/fechamento em procedimentos clínicos e laboratoriais antes da 
entrega final da prótese. Os resultados, apesar de estatisticamente diferentes, estão dentro do 
aceitável para uso clínico, o que torna o UCLA Dinâmico® uma opção clinicamente viável e 
com a reversibilidade. 
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As próteses sobre implantes são hoje uma modalidade de tratamento reabilitador 
consagrado e estão cada vez mais presentes na prática odontológica. Independente do 
desenho da prótese se fixa ou removível, unitária ou múltipla, cimentada ou parafusada, quase 
sempre haverá, ao menos, um parafuso que a conecte ao implante, diretamente ou através de 
um pilar protético intermediário. Assim, para que a prótese permaneça funcional, é desejável 
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que esta conexão se mantenha estável ao longo do tempo, suportando adequadamente as 
forças que sobre ela incidem (CARDOSO, 2009).  
No entanto, uma das complicações mais frequentes das próteses sobre implantes é o 
afrouxamento dos parafusos, levando ao aumento do número de consultas de manutenção, 
consumo excessivo de tempo e incômodo ao paciente (JEMT et al., 1991; JEMT; PETTERSSON, 
1993; GOODACRE et al., 2003; PJETURSSON et al., 2007). Esta situação é ainda mais 
problemática nos casos de próteses cimentadas, nas quais os parafusos que unem os pilares 
protéticos aos implantes podem se soltar, ocasionando até mesmo a perda da prótese para 
sua remoção. Estudos relataram taxas de incidências de afrouxamento dos parafusos de até 
12,7%, e esforços vêm sendo feitos no sentido de reduzir esta incidência. (PJETURSSON et al., 
2007)  
Em 1988 foi desenvolvido o componente protético UCLA (LEWIS et al., 1988 a; LEWIS et 
al., 1988 b; LEWIS; LLAMAS; AVERA, 1992) e componente mudou significantemente a 
metodologia para confecção das próteses sobre implante, a partir deste momento as próteses 
puderam ser parafusadas diretamente sobre os implantes. Sem o tradicional intermediário 
transmucoso cilíndrico, o UCLA solucionava problemas como limitação do espaço interoclusal, 
perfil de emergência estético e implantes angulados. (BINON et al., 1994).  
O UCLA Dinâmico®
 
(Talladium España SL., distribuído e fabricado no Brasil pela 
Mangram Internacional, Curitiba - Brasil, antiga Talladium Internacional Implantology), que se 
trata de um pilar protético, que possibilita fazer compensação personalizada da angulação, 
retifica angulações e corrige inclinações de até 20 graus, por necessidade anatômica ou falhas 
de posicionamento cirúrgico dos implantes. É composto de duas peças conectadas entre si por 
uma articulação, enquanto que o conduto em calcinável gira em torno da semi-esfera da base 
(Catalogo Talladium Internacional Implantology, 2013).  
O objetivo deste estudo foi comparar o parafuso do UCLA convencional ao parafuso do 
pilar UCLA Dinâmico sob o efeito da aplicação de 100 ciclos de torque e destorque e teste de 




Para esse trabalho foram desenvolvidas 30 amostras separadas em conjuntos de 30 
implantes de plataforma HE 4,1 mm, de dimensões 13 mm x 4,0 mm Implante Grip® (Conexão 
Sistemas de Prótese, Arujá-SP, Brasil), onde foram instaladas os UCLAS convencionais e os 
UCLAS Dinamicos® através de seus respectivos parafusos e individualizando uma chave de 
parafuso para cada amostra. Foram separados em três grupos e realizados dois testes. GC – 
Amostras do grupo controle, composta de implante HE, UCLA convencional 4,1 mm HE com 
cinta Cr-co, parafuso e chave hexagonal 1,2 mm; D0º - Amostras com implantes HE, UCLA 
Dinâmica® 4,1 HE, com cinta Cr-Co, parafuso clínico e chave romboidal 1,3 mm, com angulação 
reta. D20º - Amostras com implantes, UCLA Dinâmica® 4,1 HE, com cinta Cr-Co, parafuso 
clínico e chave romboidal 1,3 mm, angulação da chave em 20 graus. 1º Teste – Fadiga, com até 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Um procedimento controlado de aperto e desaperto dos parafusos permitiu o 
arquivamento dos valores de torque reverso, em relação ao aperto, utilizando a metodologia 
de Cardoso (2009), foram calculados os valores percentuais dos torques de remoção em 
relação aos torques de inserção dos parafusos, ou seja, o percentual de perda ou ganho de 
torque em relação ao torque aplicado.  
Teste 1, de resistência à fadiga: Obteve-se duas analises uma descritiva, com valores da 
queda do torque de abertura ao longo dos 100 ciclos, com perda de valor crescente, mais 
irregular, variando no GC de 32,3N.cm a 15,8 N.cm, D0º de 28,1 N.cm a 12 N.cm e D20º de 30,6 
a 16,9 N.cm; e estatisticamente não significativo, entre os três grupos e outra analise, de fadiga, 
com o GC que não diferiu do D0º (p > 0,05), mas o GC diferiu do D20º (p < 0,05) e o D0º 
também diferiu do D20º (p < 0,01). O Teste 2, de ruptura: GC (53,00N.cm) não apresentou 
diferenças estatisticamente significantes para D0º (53,20N.cm) (p > 0,05), porém, ambos o GC 
e o grupo D0o apresentaram diferenças estatisticamente significantes para as amostras do 
grupo D20o (44,54N.cm) (p < 0,05).  
Diferentes sistemas de implantes possuem parafusos de retenção específicos que variam 
em função do material de sua constituição, configurações mecânicas e da qualidade de sua 
usinagem de maneira com que cada desenho de parafusos resultaria num tipo de pré-carga 
(BINON et al., 1994; BURGUETE et al., 1994).  
Vários estudos analisaram o efeito de repetidos parafusamentos e desparafusamentos, 
avaliando este efeito sobre a pré-carga ou sobre o torque de (WEISS, KOZAK, e GROSS, 2000; 
BERNARDES, 2008; GUZAITIS, KNOERNSCHILD e VIANA, 2011; CASTILHO et al, 2009). Esta 
análise é importante, pois durante as etapas clínicas para confecção de uma prótese sobre 
implantes é preciso remover a prótese e/ou componente protético algumas vezes, para ajustes 
da restauração provisória, procedimentos de moldagem e provas da restauração definitiva; 
reduzindo o coeficiente de atrito entre elas, o que consequentemente permitiria um maior 
alongamento do parafuso, levando ao aumento progressivo da pré-carga; e o que 
possivelmente ocasiona um desgaste precoce de suas roscas internas (HAACK et al. 1995 apud 




Dentro das limitações, as seguintes conclusões podem ser utilizadas:  
 
1. O parafuso do UCLA Dinâmico® comporta-se em resistência a fadiga, por uso repetitivo, de 
forma semelhante ao parafuso convencional. Fechamentos e aberturas dos parafusos de 
fixação de pilares protéticos a implantes promoveram a significativa diminuição progressiva do 
torque de remoção destes parafusos, possivelmente pela perda do coeficiente de atrito entre 
as estruturas envolvidas, implante, pilar e parafuso, mas o uso repetitivo na máxima angulação 
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2. O parafuso do UCLA Dinâmico® possui resistência máxima á ruptura acima da necessidade 
clínica e quando ocorre, essa deformação foi da cabeça do parafuso, ou da chave e é 
significativamente menor com a angulação de 20 graus e quando ocorre dificulta sua retirada.  
 
3. É indicado o uso de um parafuso novo na entrega da prótese, como recomendado pelo 
fabricante.  
 
4. É aconselhável reduzir o número de ciclos de abertura/fechamento em procedimentos 
clínicos e laboratoriais antes do fechamento final do pilar para reduzir o risco de afrouxamento 
do parafuso.  
 
5. Os resultados, apesar de estatisticamente diferentes, estão dentro do aceitável para uso 
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